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Pro piipad véalky s pouZitim jadernych zbra-
"ni musi vojenskd zdravotnickd sluZba FeSit
sloZitou otdzku nemoci z ozéafeni (NZZ). V 1éc-
bé hematologické formy akutni nemoci z 0z4-
feni je stdle vyznamna fada opatfeni, ktera
jsou v podstaté symptomatickou 1é&bou. V. po-
slednich letech se osvédéilo nékolik novych
1é¢ebnych metod, z nichZ nékteré se snaZi
i o jistou kauzalni 1é¢bu. Jde zejména o trans-
plantaci kostni dien&. Vyznamné jsou také
prevody krevnich té&lisek (piedevSim leukocytl
a trombocytii), provddéné pomoci bunéénych
separdtoril a izolace nemocnych v aseptickém
prostfedi. O transplantaci kostni difené& jsme
jiz referovali (2, 3). V této praci se chceme
~ zabyvat vysledky, kterych jsme dosahli pfi 1€¢-
b& hematologickych nemocnych metodou re-
verzni izolace v aseptickém prostiedi, a roze-

brat vojensky vyznam léCby. Vojensky vyznam

reverznich izolatord tkvi i v tom, Ze nékteré
z nich jsou vyuZitelné k 1é€b& nemocnych
zasaZenych BBP.

Myslenka odstranit infekéni mikroorganismy
z prostfedi, ve kterém Zije C€lovék, je velmi

stard. Pro vyuZiti aseptického prostiedi v Kkli-
nické praxi vS8ak dlouho chybély teoretické a
technické predpoklady. Teprve r. 1960 popsal
Levenson a Trexler (9) prvni klinicky vyuZi-
telny reverzni izolaCni systém. Zku$enosti
s 1ébou dferiovych hypoplazii uvefejnil
r. 1968 Robertson a spol. (14). Je zajimave,
Ze ihned od pocéatku se o tuto 1é€ebnou metodu
zajimala americkd arméda (15) a vynaloZila
mnoho usili a finanénich nédkladd k jejimu vy-
uZiti pro své cile. Slo pfedeviim o 1é¢bu NZZ.

Terminu obrdcend (reverzni) izolace se po-
uZiva proto, Ze jde o snahu ,obracenou‘ nezli
pfi izolaci nemocnych na obvyklém typu in-
fekéniho oddéleni, kde chrdnime piedevSim
okoli pfed infek¢né€ nemocnym. Pfi obracené
izolaci chranime nemocného, ktery je méné
odolny, pfed okolim. Nemocny dostava sterilni
vodu, a prostor, kde je umistén, je zdsobovan
sterilnim vzduchem. Oboji se nejéastéji ziskéa-
v4 filtraci specidlnimi filtry (12). Vzduch
uvnitf izoldtoru mé laminédrné proudit: vzdu-
chové€ proudnice sméruji pokud moZno rovno-
béZné z jedné strany pokoje na druhy. Mikro-
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Obr. 1. Schéma izoladniho zaFizeni ,Ostrov Zivota“ (Life Island Mark 12 Matthews)

by, které nemocny vydechuje, ev. pfenesené
z jeho pokoZky apod., jsou ihned odsévény. Je
nutno zamezit i moZné infekci stravou — pfi-
pravujeme sterilni dietu podle specidlnich
metodik (17).

VSechny vy3etfovaci a 1é€ebné dkony je nut-
no provadét asepticky. N&ktefi autofi trvaji
na preventivni dekontaminaci endogenni fléry
nemocného, hlavné mikrobli gastrointestindl-
niho traktu a kiiZe pomoci antibiotik a dezin-
ficiencii.

Metodika a soubor nemocnych

V soucasné dobé se pouZivd nékolika typd
pFistrojii k reverzni izolaci (4, 7, 9, 16). Ziska-
li jsme zkuSenosti s improvizovanym systé-
mem, které byly pozitivni (1). Na zdkladé toho
jsme rozhodli pouZit dokonalejSi moderni
systém k reverzni izolaci — ,Ostrov Zivota“
(Life Island firmy Matthews z USA, typ 12).

Jde o izolaéni zafFizeni, které umozZiiuje 1€¢-
bu jednoho nemocného. Izola¢ni prostor zahr-
nuje misto pro ldZko nemocného, noc¢ni stolek
a Zidli. Nemocny miiZe projit kolem postele do
oddsleného prostoru, kde je elektrochemické
toaleta. Stény pfristroje jsou tvoreny foliemi
z priisvitné hmoty, mimo prostor, kde je toa-
leta. Nad liZkem je umist&n pohyblivy stolek
se zabudovanym umyvadlem a sprchou. Na

ném jsou umistény nékteré osobni véci ne-
mocného a dédle oSetfovatelské pomicky
(vnitfni ¢ast fonendoskopu, dievéné lopatky
na jazyk, manZeta tonometru, elektrody ekg
pristroje apod.). Uvnit¥ pfistroje proudi lami-
narné sterilni vzduch. Sterilni voda se zisk&va
filtraci. OSetfovdni se provadi zvenéi. Sestra
vejde dveimi do chodbi¢ky a pomoci rukdvci
a rukavic z umélé hmoty miiZe nemocného ose-
tfovat, krmit, polohovat apod. (viz obr. & 1).
V pripads, Ze je nehybny a téZky, pomédhéa ji
jind sestra. Praxe nadm ukéazala, Ze s nemoc-
nym lze bez zvlaStnich obtiZi provadét nejen
veSkeré tikony bé&Zné oSetfovatelské péce, fyzi-
kélniho vySetfeni, ale také vstfikovat injekce,
zavadét infaze, provadét punkce kostni diend
a snimat ekg zdznamy; v jednom p¥ipadé jsme
po pfedchozi trepanaci, kterd nebyla 1éCebng
usp&Snd, provedli extrakci zubu, jindy nepri-
mou laryngoskopii.

Pro spojeni s okolim m& nemocny telefon,
radioprijima¢, magnetofon a televizor. Sestra
pracuje v odd&lené mistnosti, oknem a priihle-
dy miZe nemocného stdle sledovat. K zabez-
peceni provozu je nutny jeSt& maly sklad ste-
rilniho a nesterilniho pradla, oSetfovatelskych
potfeb a misto pro horkovzduSny a parni
sterilizétor.

Prijimali jsme nemocné s utlumy kostni
dfené& riizné etiologie (Gtlumy polékové, pri
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16¢bé lymfomud cytostatiky anebo esencidlni)
a dale s akutni leukémii k intenzivni cytosta-
tické 16Ché. Ze sestavy jsme vyradili nemocné
lé¢ené v jinych indikacich a nemocné 1é¢ené
méné neZ 7 dni.

Nemocné pfipravujeme k izolaci tfi dny.
Géelem opatfeni je zbavit pacienta co nejvét-
S§iho mnoZstvi mikrobti, které ma na povrchu
a uvnitf¥ téla. Byla vypracovana fada ptiprav-
nych schémat (5, 11), sami pouZivdme vlastni

modifikaci (4). Podstatou jsou denni koupele .

v roztoku Jodonalu B (Spofa). Soustifedime se
zvlasté na myti nejvice rizikovych mist — pod-
paZi, slabiny, periandlni krajina, pupek. Nos
¢istime vyplachy 3% roztokem Kkys. borité, usi
roztokem H,0,. Potom je nemocny vZdy uloZen
do postele prevleCené sterilnim pradlem a do-
stava sterilni pyZamo. Zendm provadime vy-
plach pochvy s néaslednym zavedenim 1 tbl.
Metronidazolu (Spofa). Nemocny dostdva vy-
soky stfevni vyplach.

Asepticky box pfipravujeme rovnéZz podle
prfesného schématu (13). Po tklidu za pouZiti
saponitli se provede povrchovd dezinfekce
0,5% roztokem Kkyseliny peroctové. Nasleduje
prostorova dezinfekce kys. peroctovou. Po pil-
hodiné& zapneme vzdu3né filtry a za 24 hodin
pfijimdme nemocného.

Pozornost vénujeme psychice nemocnych,
aby nevznikaly psychické poruchy pfi izolaci
(4).

Soubor nemocnych tvofi 15 pacientti, 1éce-
nych od 22. 1. 1974 do 23. 12. 1975. 8 bylo
muZl, 7 Zen ve véku od 19 do 69 let. Slo v 8
pripadech o utlumy krvetvorné funkce kostni
dfené, v 7 pfipadech o akutni leukémie (z toho
jen 1 akutni lymfatickd leukémie). Kontrolni
soubor tvofi stejny poCet nemocnych, kteri
byli vybrdni z nemocnych léCenych stejnymi
léky prakticky ve stejném obdobi (metodou
podle Bodeye a spol, 1971 a Levina a spol.,
1973; 6, 10).

Vysledky

U nemocnych jsme hodnotili pfedevSim vy-
skyt infekénich komplikaci. Podet epizod in-

fekci klesl 2krat. Pf¥i hodnoceni poctu dni, kte-
ré nemocni proZili s infekci (vztaZeno na
100 oSetfovacich dnii), byl rovnéZ vyrazny po-
kles u nemocnych souboru proti kontroldam.
Hodnoceni bylo provedeno t-testem a rozdily
byly statisticky vyznamné (p<0,05). Poklesl
i poCet dni, které nemocni stravili s teplotou
nad 38 st. C. Vznik infekci zdvisel na pocltu
granulocyti — nejvice infekci vzniklo pfi
poctu granulocyti menSim neZ 1000 v 1 mm3.
Druhy infekci se v reverzni izolaci neménily.

U nemocnych akutni leukémii jsme hodnotili
procento navozenych remisi a jejich délku.
I kdyZ procento remisi bylo vyssi a délka Zi-
vota nemocnych souboru vétsi (429,1 dne
oproti kontroldm — 97,0 dne), nebyl rozdil
statisticky vyznamny pro maly pocet nemoc-
nych a velky rozptyl hodnot. U . nemocnych
v reverzni izolaci bylo moZno pouZit vétSich
davek cytostatik.

Mikrobiologické kontroly ukéazaly, Ze podlet
mikrobii ve vzduchu statisticky vyznamné kle-
sd v LI oproti b&Znym nemocni¢nim pokojim
(v primeéru 8krat). Strava byla v 70 % Kkulti-
vacné negativni. Stéry z vnitiniho povrchu
izolatoru byly v 71 % Kkultivacn& negativni.
Potencidalné patogenni mikroby byly vykulti-
vovany s kiize v 21,1 %, ostatni st&ry byly bud
negativni, nebo 3lo o nepatogenni mikroby.
Kultivovdno bylo i anaerobné a virologicky.

Diskuse

Asepticka jednotka je naroény provoz, ktery
je uskuteCnitelny tam, kde je moZna tymova
spoluprice klinikd a mikrobiolog, dokonaly
technicky servis, velkd iniciativa zainteresova-
nych pracovnikdi a pochopeni nadfizenych or-
ganl. PrevaZna vétSina pracovist, kterad maji
s touto 1éCebnou metodou zkuSenosti, ji vSak
povaZuje za jednoznatny pokrok mediciny (8).
V fadé indikaci 1ze sniZit ohroZeni oslabenych
nemocnych infekci, pouZit vétsi davky lékl a
zachranit vét8i mnoZstvi nemocnych na delsi
dobu.

Vysledky 1é6by nemocnjch — vznik infekci Tab. 1
Pocet epizod infekci Podet dnti s infekci
na 100 osetf. dnu na 100 o$etf. dnu
infek. infek. infek. infek. infek. infek.
lehké tézké celkem lehké tézké celkem
DU soubor 1,56 0 1,56 0,63 0 0,63
kontroly 1,14 1,98 3,11 3,54 13,14 16,68
AL soubor 2,19 ' 0,83 2,98 13,7 3,76 17,44
kontroly 2,47 4,67 7,26 18,59 36,56 55,16
soubor 1,83 0,39 2,23 6,73 1,75 8,47
Celkem kontroly 1,76 3,23 5,05 10,56 24,07 34,63
stat. hod. p<0,1 p < 0,01 p.< 0,05 p<0,1 p < 0,01 p < 0,01

Infekéni komplikace — pfehled
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Jednoznacny je i vojensky vyznam metodiky.
Preklenuti fdze sniZené odolnosti pri 1é&bé né-
kterych nemocnych ozéafenych pronikajicimi
paprsky miiZze znamenat rozhodujici opatfeni
k zachrané Zivota. JestliZe je v indikovanych
pripadech pfipojena transplantace kostni dre-
né, je pobyt v reverznim izoldtoru vZdy nutny
a k zdchrané Zivota mfZe dojit i pFi nadletéal-
nim ozéfeni (2).

Reverzni izolator typu ,Ostrov Zivota“ mize
byt pouZit k 16Cb& pri zasaZeni bojovymi bio-
logickymi prostiedky. Je rozebiratelny a miZe
ho opét sestavit zacviteny persondl asi za
1 hodinu. MiZe to byt i v polnim stanu. Je
tfeba jen ptivod elektrické energie a Fi¢ni vo-
dy (nezamoiené BCHL — biologicky mtiZe byt
zavadnd). Obr. €. 2 ukazuje p¥eménu reverzni
izolace v obvyklou. LiZko pro nemocného se
presune, prepdzka chodbi¢ky rovnéZ. OSetiu-
jici personél pak stoji v proudu vzduchu, ktery
sméruje od filtrG (sterilni vzduch) k nemoc-
nému. Nehrozi nebezpe¢i prenosu infekce
z nemocného na okoli. V kratké dobé je opét
mozZno tuto izolaci zru$it a pFfeménit ji na
reverzni k léCbé nemocnych hematologickou
formou akutni nemoci z ozéafeni.

Pro vojenské pouZiti je vyznamné i ziskavat
zkuSenosti s 1éCbou v improvizovanych reverz-
nich izolatorech. Z obvyklého malého nemoc-
niéniho pokoje 1ze za nevelkych investic rychle
vybudovat improvizovanou jednotku, jeZ miZe
slouZit k 1é¢b& ozédfenych. Vzduch je Cistén
recirkulaénimi filtry, dezinfikovdn utrafialo-
vym zatenim. PouZiva se jen dobfe pFevafena
voda a strava. Provadi se intenzivni povrchova
i prostorova dezinfekce. Nemocny je oSetiovan
asepticky, pokud je to moZné (1). VE&tSi zdra-
votnické zafizeni maZe improvizovat nékolik
pokojii a 1é¢it v nich nemocné.

reverzni izolace

izolace

Obr. 2. Pieména reverzni izolace v obvyklou

Pres uvedené moZnosti pouZiti reverzniho
izoldtoru typu ,Ostrov Zivota“ je tfeba Kkritic-
ky zhodnotit jeho pouZitelnost pri zabezpe&eni
masovych ztrat vznikajicich v termojaderné
vélce. ReSeni hromadnych ztrat soucasna tech-

nika nezabezpecuje. I kdyZ technicky i medi-
cinsky vyvoj bude zcela jist® pokracovat, lze
i v budoucnosti téZko uvaZovat o moZnosti ma-
sového pouZiti téchto 1é¢ebnych jednotek na
etapach zdravotnického zabezpeceni. Tato na-
Se skepse vyplyvad hlavné& ze zhodnoceni po-
Zadavk® na Cas, poCet a vycvifenost persond-
lu, ale také z moZnosti danych pro zfizeni vét-
$iho poctu podobnych bun&k ve zdravotnickych
zafizenich polniho typu. Zanedbatelné nejsou
ani nédklady na provoz podobnych jednotek. Pri
zvéZeni téchto faktord se domnivdme, Ze meto-
da reverzni izolace bude jeSt& dlouho metodou
pouZitelnou jen na vybranych pracovistich pro
reSeni jednotlivych pripadi onemocné&éni podle
uvedenych indikaci. Uvaha o p¥ipadném zave-
deni podobné metody i do polniho zdravotnic-
kého zabezpecCeni je spojena s reSenim sloZi-
tych obtiZi zdravotnické i nezdravotnické po-
vahy. PrFesto je tfeba 16¢b& nemocnych v re-
verzni izolaci vénovat ze strany vojenskych
lékara trvalou pozornost.

Pozndmka: Autofi dékuji za G€innou pomoc ptFi préci
plk. doc. Jaroslavu Vaiidskovi, CSc., ktery je prvnim
inicidtorem celé ¢innosti a prikopnikem 1é&by
reverzni izolaci v CSSR.

Souhrn

Autofi popisuji svoje zkuSenosti s 1éCbou
nemocnych v reverzni izolaci v aseptické jed-
notce ,Ostrov Zivota“ (Life Island). B&hem
dvou let 1é¢ili 21 nemocnych, 15 z nich hodno-
tili ve srovndni s kontrolami. Slo o nemocné
drefiovymi Gtlumy a akutni leukémil.

V reverzni izolaci klesd pocet infekci a je
vétSi nadéje na vice a delSich remisi u akutni
leukémie.

Reverzni izolace je metoda 1é¢by, vyznamné
pro vojenskou medicinu pri 1é¢bé hematolo-
gické formy akutni nemoci z ozafeni. N&které
izolatory lze vyuZit p¥i 1é€b& nemocnych zasa-
Zenych bojovymi biologickymi prostfedky. Re-
verzni izolaci lze také improvizovat a vyuZit
pfi 1é¢bé nékolika zasaZenych. Metodiku je
ti‘eba déle sledovat a rozvijet.
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